
C.Adquiridos Sep.

  Não  Sim  Próprio 

INFORMAÇÃO INTERNA/Internal Information 

IDENTIFICAÇÃO/Identification

Nome/Name ______________________________________________________________________________________Título Honorífico ______________________________ 
Honorary title

Naturalidade__________________________________________________________
Place of birth

      Passaporte          Data de Emissão 

Emitido por______________________________NIFValido  até

Nacionalidade (s ) _______________________________________  Emigrante: Sim Não Residente Sim Não

Estado Civil: C                    D                V              Outro______________________________________
Civil status    Matrimonial regime               General Cond.        Aacquired Cond.               Separate Goods           Other

      S             Regime Casamento: C.Geral  Bens Outro 

 Licenciatura  Doutoramento  Freq. Universitária S/Estudos Ensino Básico Ensino Médio 

Outrém Própria

Familiar próximo 

Filiação/Parents:
Pai/Father:______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mãe/Mother: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento Sexo:  F     M 
Date of birth

CAE ______________________________  NIF

DADOS DO CONJUGE/ Spouse’s details 

Nome/Name __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento  Telefone Nº Filhos  

Naturalidade __________________ _________ _________________________ Nacionalidade_________________________________________ __

Telefone/Phone Telemóvel/Mobile phone

E-mail

FORMAÇÃO ACADÉMICA/Academic qualifications

ID Card       Passport
Outro________________ Nº
Other Issue date

Valid until Issued by Tax ident. no

Nationality(ies) Emigrant Yes           No Resident           Yes No

None 
               

Primary Secondary 
C. Técnico
Technical course University attendance              Degree  PHD

Área académica/Academic area _____________________________________________________________________

SITUAÇÃO PROFISSIONAL /Professional status
Profissão _____________________________________________________   Entidade Patronal _______________________________________________________________ 
Occupation Employer 

Employment Self-employment      
Outr a __________________________________ _
Other 

No Yes Myself Immediate family member                  
 Relacionamento comercia  l _________________________________________

   Business relationship 

Trabalhador por conta: 
Employment type:

Exerce ou exerceu cargos 
políticos ou públicos?
Hold or held political or public office 
or positions?

Cargo/Position ______________________________________________________     Data de admissão/Admission date

SE EMPRESÁRIO EM NOME INDIVIDUAL/ Self-employment

Designação comercial/Trade name____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Morada/Address ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data início actividade
Date of estabilishment 
of business  Economic activity

Date of birth Mobile phone
 Nº P esso as A gregado F amiliar
Num. of people in the household Num. of children

Place of birth Nationality   

Tax ident. no

Gender

MORADA/Address

Morada de Residência/Home address _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Província/Province ____________________________________________________________________  Município/County ____________________________________________________________ 

Código Postal/Post code__________________________________________________  País/Country________________________________________________________________________________ 

Morada de Correspondência (se diferente da residência) ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Postal address (if different from home address)

Província/Province_________________________________________________________________ Município/County__________________________________________________________________ 

Codigo Postal/Post code________________________________________________  País/country____________________________________________________________________________________

 Mestrado
 Master 

     B.I.       Passaporte          Data de Emissão 

Emitido por______________________________ NIFValido  até

ID Card       Passport
Outro________________ Nº
Other Issue date

Valid until Issued by Tax ident. no

M              D                W          Other      S             

B.I.

CONTA DO Alteração/Update Partes Relacionadas/
Related parts

NÜ Titulares/
Headlines no.

Moeda/
Currency

Account no.
Nº Conta Cód. Gestor/ 

Manager Code
Data/
Date

Nova/New _________________________

Elementos Informativos Particulares
Empresário em Nome Individual
Customer Personal details
Customer Self-Employed Businessman
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SECÇÂO FATCA* 

Detentor de Passaporte Norte-Americano ou de Green Card;

e ou exerceu 
 ou   Não 

Profissão____________________________________________________ Entidade Patronal__________________________________________________________________ 

a) Cidadão Norte-Americano;
b) Detentor de Dupla/Tripla Nacionalidade;
c)
d)
•
• Guam; 
• Ilhas Marianas do Norte; 
• Porto Rico; 
• Samoa Americana. 
e) Renunciou a cidadania Norte-Americana;

•
•
•

• Diplomata; 
• Estudante (visto de estudante); 
• Professor destacado; 
• Atleta profissional. 
h) Nenhuma das anteriores.

      Financiamento        

OBJECTIVO DA ABERTURA DE CONTA / Purpose Of The Account Opening 

_______________________________________  

Occupation Employer

Employment type: Employment Self-employment

No Yes  Myself   Immediate family member                Business relationship Hold or held political or 
public office or positions?

) (US Tax Compliance Law for Foreign Accounts)

/Some of the following questions are applicable?

North American citizen

     Holder of Double / Triple Nationality;

   US Passport or Green Card holder; 

 Born in one of the following territories?

    United states
Guam
Northern Mariana Islands
Puerto Rico
American Somoa

      Renounced US citizenship;

       Permanent resident in the US or who has a substantial presence according to the criteria:

31 days in the current year and 183 days in the last 3 years, which include the current year and the previous two years, which shall include:

1/3 of the days the person was present in the USA in the previous year;

1/6 of the days on which the person was present in the United States during the previous year;  

/You have selected the f) option however it is covered by one of the following options:
Diplomat;

Student (student visa);

Highlighted teacher;

Profesional athlete
None of the above.

a) caso o cliente seleccione a opção a), b, c) d) ou f) terá de preencher o formulário W-9 indicando o seu número fiscal Americano; If the client selects option a), b, c) d) or f) you 
must fill out form W-9 indicating your US tax number

b) Caso o Cliente selecione a opção g) e h) terá de preencher o formulário W-8; If you select option g) and h) you must complete the W-8 form;

c) Caso o Cliente seleccione a opção e) terá de preencher o formulário W-8 e apresentar um certificado de renúncia à nacionalidade Norte Americana ou declaração escrita 

que justifique a não entrega do certificado de renúncia à cidadania. If you select option e) you must complete the W-8 form and present a certificate of renunciation of US nationality or a 

written statement justifying non-delivery of the citizenship waiver certificate. 

Notas: Notes:

Salary Domiciliation Financing 
Outro __________________________________ 
Other

Nome a gravar
(máx. 25 letras incluindo abreviatura do titulo académico ou profissional e espaços)
(Max. of 25 letters including an academic or professional title and spaces)

2.º Titular

Nome/Name ______________________________________________________________________________________________________________________

Nome a gravar
(máx. 25 letras incluindo abreviatura do titulo académico ou profissional e espaços)
(Max. of 25 letters including an academic or professional title and spaces)

PEDIDO DE ADESÃO DE CARTÃO DE DÉBITO - CAIXA ANGOLA 

Não  

Nome/Name

Personalizado  Não Personalizado

/Application For Debit Card Adhesion

Pretende aderir ao Cartão Multicaixa?    Sim
Do you want to join the Multicaixa       card?         Yes 

1.º Titular / 1st Holder

No    Custom card   Non-Custom  card

Name to record

/ 1nd Holder

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name to record

 Licenciatura  Doutoramento  Freq. Universitária S/Estudos Ensino Médio 
None 

Ensino Básico                
Primary Secondary 

C. Técnico
Technical course University attendance              Degree  PHD

 Mestrado
 Master 

Cargo/Position ______________________________________________________     Data de admissão/admission date

Elementos Informativos Particulares
Empresário em Nome Individual
Customer Personal details
Customer Self-Employed Businessman
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Every day the person was present in the USA in the current year;



 Novo(1)      Alteração(2)  Nº CONTRATO:  

TIPO DE ACESSO (3) :  Só Consultas (Acesso Restrito). 

TIPO DE ADESÃO (4) :  Internet Banking  Mobile Banking  Tablet Banking 

GRUPO DE CONTAS: ____________________|______________________|_________________________|_____________________|___________________ 

CAIXADIRECTA ANGOLA PARTICULARES / CAIXADIRECTA ANGOLA Particulars

(1) Novo: Aplicável exclusivamente nas situações em que o cliente ainda não seja subscritor do Caixadirecta Angola Particulares. 

(2) Alteração: Preencha somente os campos onde existem alterações a registar. 

(3) Preenchimento obrigatório. Caso não seja indicado pelo cliente, considera-se por defeito, o tipo de Acesso Alargado  (Consultas e Transacções).

Gerente / Manager 

Assinatura _________________________________________ 

TIPO DE CONTRATO DE ADESÃO: 
Type of Membership Agreement New Change Contract no.

Acess Type 

Consultas e Transacções (Acesso Alargado)
Search and Transactions (Extended Access) Search only (Restricted Access)

Adhesion type

(1) New: Applicable exclusively in situations in which the client is not yet a subscriber of Caixadirecta Angola Particulares.

(2) Change: Only fill in the fields where there are changes to register.

(3)  Required field. If not indicated by the customer, the type of Extended Access (Queries and Transactions) is considered by default.
Caso o cliente pretenda restringir o contrato ao tipo de Acesso Restrito (Só Consulta).
If the client wishes to restrict the contract to the type of Restricted Access (Consultation Only).

(4) A adesão ao Internet Banking é a opção base e obrigatória. O Mobile Banking e o Tablet Banking são canais de acesso complementares, devendo o cliente assinalar se pretende 

aderir a algum destes canais. 

(4)  Membership in Internet Banking is the basic and mandatory option. Mobile Banking and Tablet Banking are complementary access channels, and the customer should indicate whether they wish 
to join any of these channels.

Reservado ao BCGA / Reserved for BCGA 

Colaborador n.º _________________________________ 
Collaborator 

Assinatura ________________________________________ 
Signature Signature

          Entre 500.000 Kz a 1.000.000 KZ          mais de 1.000.000 Kz  

   Arrendada   Outra        Qual ?_________________ Tem hipoteca       Sim   Não 

      Rendimento Líquido Mensal do Agregado: AKZ       

Property Type Own      Leased     Other which    Have a mortgage?       Yes         No         
Valor da hipoteca ____________________

DADOS PATRIMONIAIS

Rendimento Próprio: até 500.000 AKZ 

Tipo de Habitação:  Própria 

Elementos Informativos Particulares
Empresário em Nome Individual
Customer Personal details
Customer Self-Employed Businessman

          Individual Supportive             Mixed

Tomei conhecimento das Condições Gerais de Abertura de Conta, que me foram entregues e com as quais manifesto o meu acordo.
I have become aware of the General Conditions of Account Opening, which have been delivered to me and with which I hereby express my agreement.

Tomei conhecimento das Condições Gerais de Utilização do CaixaDirecta, que me foram entregues e com as quias manifesto o meu acordo
I have become aware of the General Terms of use of the CaixaDirecta, which have been delivered to me and with which I hereby express my agreement.

Tomei conhecimento das Condições Gerais de Utilização do Cartão de Debito, que me foram entregues e com as quias manifesto o meu acordo
I have become aware of the General Terms of use of the Debit Card, which have been delivered to me and with which I hereby express my agreement

Declaro que  os dados fornecidos são verdadeiros
I declare that the data provided is true

Autorização para solicitação ao Banco Nacional 
O BCGA fica autorizado a solicitar à Central de Informação de Risco de Crédito (CIRC) do Banco Nacional de Angola (BNA) as responsabilidades do Cliente. Authorization to request information to 
National Bank.
Banco Caixa Geral Angola is authorized to request from the supervisory and regulatory authorities all information concerning the customer’s financial responsabilities.

DADOS PESSOAIS 

Autorização para solicitação ao Banco Nacional 
O BCGA fica autorizado a solicitar à Central de Informação de Risco de Crédito (CIRC) do Banco Nacional de Angola (BNA) as responsabilidades do Cliente. 
Authorization to request information to National Bank.
Banco Caixa Geral Angola is authorized to request from the supervisory and regulatory authorities all information concerning the customer’s financial responsabilities

O BCGA fica autorizado a recolher e partilhar informações referentes aos meus dados pessoais e/ou elementos de carácter estatutário, financeiro, comercial e bancário, com o Banco Caixa Geral de 
Depósitos, entidade que detém relação de Grupo ou de Domínio e respectivas Autoridades de Supervisão.
I further authorize the BCGA to collect and share information regarding my personal data and / or statutory, financial, commercial and banking information with Banco Caixa Geral de Depósitos, an entity that 
has a Group relationship or Domain and their respective Supervisory Authorities.
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Account movement conditions 

Número de Assinaturas 
Number of Signatures

Date 
Assinatura conforme o Documento de Identificação / Signature as according to Identification Document

Monthly Net Income of the Aggregate own income Between Above




